
IgE-Antikörpern gegen zwei rekombi-
nante Allergene, die spezifisch für 
Bienen- oder Wespengift sind, in der 
Routinediagnostik möglich (Immuno-
CAP Allergenkomponenten von der 
Firma Phadia, Freiburg).

Insektengiftallergie – Eine
diagnostische Lücke wird 
geschlossen
Dr. med. Johannes HussMarp, 
Phadia GmbH 
Der Referent bestätigt anschließend 
in seinem Beitrag, dass die Allergen-
komponente rApi m1 (Phospholipase 
A2) für Bienengift und die Allergen-
komponente rVes v5 (Antigen 5) 
wespengiftspezifisch ist; der Nach-
weis von IgE-Antikörpern gegen das 
eine und/oder das andere rekombi-
nante Allergen spricht daher für eine 
genuine Mono- oder Doppel- Insek-
tengiftsensibilisierung. Die beiden 
Allergenkomponenten werden ohne 
Glykosylierungsschritte produziert und 
enthalten damit keine Kohlenhydrat-
seitenketten, was im Hinblick auf die 
CCD-Problematik die Spezifität der 
in-vitro-Diagnostik bei Insektengiftal-
lergien entscheidend verbessert.

Anaphylaxiemanagement bei 
Kindern
Priv.Doz. Dr. med. Christian Vo 
gelberg, UAC-Bereich Kinder- und 
Jugendmedizin
Vor Beginn therapeutischer Maßnah-
men ist die rasche Erfassung der 
Ausprägung einer Anaphylaxie wich-
tig (Untersuchung der Atemwege, der 

Kreislaufsituation sowie der Haut), 
um die weitere medikamentöse Be -
handlung zu planen (1). Zu den all-
gemeinen Maßnahmen zählt, sofern 
möglich, die sofortige Beendigung 
der Allergenzufuhr, die richtige Lage-
rung des Patienten, Platzierung eines 
großlumigen i.v.-Zuganges so  wie Zu -
fuhr von Sauerstoff. Die wichtigste 
medikamentöse Substanz ist das Adre-
 nalin, welches außer im Kran kenhaus, 
immer i.m. appliziert werden sollte 
und beim Auftreten jeg licher respira-
torischer oder kardialer sowie abdo-
mineller Symptome indiziert ist, fer-
ner bei begleitendem Asthma bron-
chiale sowie bei Risikokonstellatio-
nen wie vorausgegangener anaphy-
laktischer Reaktion auf Nahrungsmit-
tel. Die empfohlene Do  sis beträgt 
0,01 mg/kg Körpergewicht (entspricht 
0,01 ml/kg einer 1:1000 Verdün-
nung) verabreicht in den anterolate-
ralen Oberschenkel (maximale Einzel-
dosis 0,5 mg). Zur Unterstützung der 
Adrenalinwirkung erfolgt die Volu-
mensubstitution (10 bis 20 ml/kg KG 
über 20 Minuten). Weitere therapeu-
tische Maßnahme sind Antihistamini ka 
und Glukokortikoide. An Antihista-
minika sind für eine i.v.-Ap  pli ka tion 
nur Dimetinden (0,05 bis 0,1 mg/kg 
KG) und Clemastin (0,03 mg/kg KG) 
zugelassen. Glukokortikoide, die auf 
Grund verzögerten Wirkeintritts (frü-
hestens nach 30 Minuten) nicht zu 
den Akut-Maßnahmen gehören, wer-
den nicht in allen internationalen 
Leitlinien zur Behandlung der Ana-
phylaxie aufgeführt. Die Dosierungs-

empfehlungen liegen bei 1 bis 2 
(-10) mg Prednisolonäquivalent/kg 
Körpergewicht. Beim Auftreten einer 
Bronchokonstriktion sollte zu  sätzlich 
mit einem inhalativen ß2-Sym  pa to-
mimetikum be  handelt werden. 
Zur Selbsttherapie muss für jeden 
gefährdeten Patienten eine Notfall-
medikation zum ständigen Mitführen 
(Notfallset) zusammengestellt wer-
den. Das Notfallset enthält Adrenalin, 
Glukokortikoid, H1-Antihistaminikum 
sowie inhalierbares ß2-Sympathomi-
metikum. Indiziert ist die Verordnung 
der Notfallmedikation, wenn das aus-
 lösende Allergen (zum Beispiel Bie-
nen- oder Wespengift!) nicht sicher 
vermeidbar ist oder aber bereits eine 
schwere systemische Reaktion (respi-
ratorisch oder kardiovaskulär) voran-
gegangen ist. Zum Notfallmanage-
ment gehört auch die Schulung von 
Patient beziehungsweise Eltern in der 
korrekten Handhabung und Applika-
tion der Medikamente, insbesondere 
des Adrenalins, von denen derzeit 
zwei Präparate zur intramuskulären 
Applikation mit 0,15 (ab 15 kg) und 
0,3 mg (ab 30 kg) zur Verfügung ste-
hen. Zum Notfallset gehört ergän-
zend ein Anaphylaxieausweis mit 
Hinweisen auf die auslösenden Aller-
gene und die empfohlenen medika-
mentösen Sofortmaßnahmen.

Literatur beim Verfasser

Prof. Dr. med. habil. Michael Meurer
Direktor Universitäts AllergieCentrum (UAC) 

am Universitätsklinikum Dresden
Fetscherstraße 74, Haus 11 EG, 01307 Dresden

Tagungsbericht Gesundheitspolitik

226 Ärzteblatt Sachsen 5 / 2011

Pioglitazon
Mit Wirkung vom 1. 4. 2011 tritt der 
Beschluss des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) zum Verord-
nungsausschluss von Glitazonen in 
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) in Kraft.
In § 16 Abs. 1 und 2 der Arzneimit-
telrichtlinie (AMR) sind die Bedingun-
gen für Verordnungseinschränkun-

gen und -ausschlüsse nach § 92  
Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 3 SGB V defi-
niert. Absatz 5 eröffnet die Möglich-
keit der Verordnung ausgeschlosse-
ner Arzneimittel in medizinisch be -
gründeten Einzelfällen.

Die AOK PLUS sieht in der Stellung-
nahme des Vorstandes der Sächsi-
schen Gesellschaft für Stoffwechsel-
krankheiten und Endokrinopathien 

e.V. eine sinnvolle Handlungsemp-
fehlung für die patientenindividuelle 
– und auch patientenindividuell zu 
begründende – Entscheidungsfin-
dung bei zukünftigen Verordnun gen 
von Pioglitazon zu Lasten der Ärzte.
Hinweise zum weiteren Verordnungs-
verhalten erhalten Sie unter www.
s g s e . d e / d o w n l o a d / S G S E _ 
Ver  ordnverhalten-Pioglitazon.pdf




